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池 内 隆 夫,上 野 学
CLINICAL STUDIES ON CHRONIC PROSTATITIS 
    AND PROSTATITIS-LIKE SYNDROME
(6) CLINICAL EVALUATION FOR THE CHRONIC PROSTATITIS-LIKE 
     SYNDROME PATIENTS WITH SEVERE SYMPTOMS OF 
    VOIDING AND ABNORMAL UROFLOWMETRIC RESULTS
Takao Ikeuchi and  Manabu Ueno
From the Department of Urology,  Fujigaoka Hospital, School of Medicine,  Shorn  a University
   The relation between symptom scoring (Boyarsky symptom severity score) and their outcome 
of the treatments for the patients with prostatodynia were evaluated. The patients with poor  out-
come were examined by uroflowmetry. Twenty-two of the 236 patients with prostadodynia com-
plained of severe symptoms of voiding (score over 7) at the first presentation. Since those 
patients  failed into the poor outcome category by the conventional treatments  (p<0.01), there may 
be some possibility that this group suffered from conditions other than prostatitis or other unknown 
causes. The 9 patients with severe voiding symptoms and poor outcome indicated abnormal 
uroflowmetric results such as abnormal peak flows in 8 patients and abnormal uroflow curves in 
all 9 patients. This strongly suggests that these patients have lower urinary tract dysfunctions. 
In conclusion, measurement of Boyarsky symptom severity scores and uroflowmentry is a useful 
screening method for the patients with prostatodynia with severe voiding symptoms to rule  out 
the lower urinary tract dysfunctions. 
                                                   (Acta Urol. Jpn. 39: 321-325, 1993) 
Key words: Chronic prostatitis-like syndrome (Prostatodynia), Boyarsky symptom severity score, 

















































































以 上 の経 過 観 察 が可 能 であ った236例を選 択 した.症 例
の年 齢 は20～57歳(平均39.8歳),病態 で は 初 発 症 例
が 工41例(60%),再発 症 例 が95例(40%)で あ った.
2)治 療 法:全 例 に 桂 枝 秩 苓 丸 を主 体 と した 駆 痕 血剤
の 漢方 療 法 を 施 行 したが,投 与 法 は 常用 量(1日3包
包)を 食 前 投 与 した.ま た 消 炎 剤 を併 用 し た 症 例 は
67.8%eであ った,
3)検 討 方 法:
(1)排尿 症 状 の程 度 と治 療 成 績 対 象症 例 の初 診 時
に おけ る排 尿 に 関す る症 状 の程 度 はBoyarskisimp-
tomseverityscore5)(以下,Boyarskyscoreと略=
Tablel)に準 拠 してretrospectiveに箪 定 した.さ
らにBoyarskyscoreを4段階(0点 ・1～3点 ・
4～6点 。7点 以上)に 分類 して,現 行 治療 に よる臨
床 効 果 と の 関 係 を 池 内 の 判 定 基 準2)を用 い て検 討 し
た,な お,統 計学 的 分 析 はx2検 定 を 用 い た.
(2)難治症 例 の尿 流 最測 定:対 象 症 例 の う ちBo-
yarskysoreが7点以 トの 患 者 で,3ヵ 月 間 以 上 治 療
して も改 善 をみ ない 難 治 症 例(池 内 の 判定 基 準 で や や
有 効 ま た は 無 効 に 相 当 した 症 例)9例 に 尿 流 景 測 定
(以下,UFMと 略)を 施 行 し た.年 齢 は31～52歳
(平均40,4歳),病態 は 初 発 症 例 が6例(67%),再 発
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Table3.Urofiowmetricresultsforintractablecases
症 例 UFM BoyarskySymptomSeverityScore





































































に は ま った く反 応 しな い 前立 腺 以 外 の 臓 器 に 由来 す る
別 の疾 患 が 合併 また は 混 入 して い る可 能 性 が 強 い こ と
が示 唆 され た.
2)難 治 症例 の尿 流 量 測定(Table3)
Boyarskyscoreが7点以上 の患 者 で,難 治 の症 例
(9例)に お け るUFMの 検 討 で は,Qmaxが15
ml/s以下 の症 例 を89%(8例)に 認 め た.flowpat-
ternの異 常 は 全 例 にみ られ,intermittcntflowが5
例,prolongedHowが3例,supranormalflowが
1例で あ った.ま た,こ れ ら の 症 例 で のBoyarsky




〔Dysuria(排尿 時 痛 の 意 味),Sensationofincom-
pletevoiding〕が1.4とな り,と くに 刺激 症 状 と閉 塞
症状 が 中 心 で あ った.本 症 候 群で の難 治症 例,と くに
排尿 症 状 が 高 度 な症 例(Boyarskyscore:7点以上)
に は尿 流 障害 の合 併 頻 度 が きわ め て 高 い こ と よ り,下
部尿 路 の 器 質的 障 害 あ るい は機 能 的 障 害 に 起 因す る疾













不安 定 膀 胱 と同様 の状 況 に あ る と仮 説す る論 文 もみ ら
れ る9).さらに,最 近 の欧 米 報 告 で は,潜 在 的 な 下 部
尿路 機 能 障 害 の 合併 に よるurodynamicstudyでの
異 常 症 例le-12)が散 見 され る.本 邦 で は,角 井 ら13)が
難 治症 例6例 にurodynamicstudyを行 い,UFM
で の異 常 症 例 が 多 く5例 に 下 部 尿 路機 能 障 害 を 認 め た
と述 べ て い る.し か し,Prostatodyniaにおい て 尿 流
異常 を呈 す る症 例 の 頻 度 を検 討 した 本邦 報 告 は み られ
て い な い.
下 部尿 路 の 器 質 的 ・機 能 的 障 害 の 原 因疾 患 は 多 岐 に
渡 り,下 部 尿 路 閉 塞性 疾 患 で あ る前立 腺 肥 大 症,膀 胱
頸 部硬 化 症,尿 道 狭 窄 のほ か に排 尿筋 収 縮 不 全 や不 安
定膀 胱 な どが あ る.prostatodyniaと症 状 や 臨 床 像 が
と くに 紛 らわ しい疾 患 と して 膀 胱 頸 部疾 患 が 挙 げ られ
る.Turner-Warwicki4)はLdyssynergicbladder
neckobstruction'(いわ ゆ る 膀 胱 頸 部硬 化 症)と 前
立腺 炎 の臨 床 症 状 は類 似 して お り鑑 別 が 困難 で あ る と
述 べ,前 立 腺 炎 の約1割 に み られ る この疾 患 を 見 落 と
さな い た めに は 前 立 腺 炎 を疑 う全 症 例 にUFMの 施
行 を 奨 め て い る.ま た,George艮5)が記 述 した`Anxi-
ousBladdcrSyndrome'(本邦 で は膀 胱 頸 部 硬 化症
に包 ま れ る 症 候 群)はurodynamicstudyによ り
Prostatodyniaとの鑑 別が 必 要 な 疾 患群 で あ るが,機
能的 膀 胱 頸 部 閉 塞症 や排 尿 筋 膀 胱 頸 部協 調 運 動 不 全 と
同義 と思 わ れ る.
今 回 著者 は,Prostatodynia症例 に おけ る初 診 時 の
排 尿症 状 の程 度 をBoyarskyscore5)によ り算 定 した
た.Boyarskyccoreは排 尿 に 関す る 自覚 症 状 の 程 度
を数 値 化 した 指 標 で,元 来 は前 立 腺 肥 大症 治療 薬 の効
果 判 定 のた め に 作成 さ れ た が,近 年 で は種 々 のtrial
に広 く応 用 さ れ て い る.し か し,何 点 以 上 のscore
が排 尿 障 害 に 相 当 す る か につ いて は 諸 家 の論 文 に も記
載 は な い.今 回はscore7点 以 上 を 排 尿 に 関 す る訴
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